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ABSTRAK 
Setiap tahun prevalensi gout meningkat di seluruh dunia. Sehingga diperlukan upaya untuk dapat 
mendeteksi hiperurisemia lebih awal agar dapat mencegah terjadinya gout dan manifestasi klinis 
yang lebih berat. Selain asupan tinggi purin, peningkatan berat badan dan bertambahnya usia 
merupakan faktor resiko meningkatnya kadar asam urat. Semakin gemuk dan semakin tua 
seseorang kemungkinan akan dapat meningkatkan kadar asam urat. Oleh karena itu penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kadar asam urat darah pada 
lansia. Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dan desain potong lintang dengan 58 
sampel lansia di Jakarta Barat. Hasil penelitian menunjukkan 9 orang dengan status gizi kurus 
memiliki kadar asam urat yang normal. Sedangkan pada 34 orang dengan status gizi normal terdiri 
dari  20 orang  memiliki kadar asam urat normal dan 14 orang sisanya memiliki kadar asam urat 
tinggi, 15 responden dengan status gizi gemuk terdiri dari 4 orang memiliki kadar asam urat normal 
dan 11 orang sisanya memiliki kadar asam urat tinggi. Hasil uji statistik chi-square menunjukkan 
bahwa adanya hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kadar asam urat darah pada 
lansia (p = 0,002). 
Kata Kunci: status gizi, kadar asam urat, lansia 
PENDAHULUAN 
Kemajuan visi kesehatan yang berdampak pada peningkatan angka harapan 
hidup telah menyebabkan peningkatan yang signifikan pada jumlah populasi lansia di 
dunia. Pada tahun 1991 proporsi lansia 9,2%, tahun 2013 menjadi 11,7% dan 
diperkirakan akan terus meningkat menjadi 21,1% pada tahun 2050, dimana dua pertiga 
lansia di dunia hidup pada negara-negara berkembang (United Nations, 2013). Semakin 
bertambahnya usia akan menyebabkan kualitas hidup semakin menurun. Hal ini 
disebabkan karena terjadinya penurunan fisik, perubahan mental, perubahan psikososial, 
perubahan cara pandang hidup serta hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (Sutikno, 
2011). Nyeri merupakan masalah umum pada lansia. Prevalensi nyeri muskuloskeletal 
pada lansia cukup tinggi dan termasuk kategori nyeri ringan. Jenis nyeri yang paling 
sering terjadi adalah pada bagian lutut (Rachmawati, 2006). Gout paling banyak dimulai 
dengan keterlibatan sendi tunggal atau beberapa sendi di ekstremitas bawah termasuk 
sendi lutut dengan gejala nyeri pada lutut (Eggebeen, 2007). Pada gout terjadi 
peningkatan kadar asam urat darah (hiperurisemia) yang di sebabkan oleh gangguan 
produksi ataupun sekresi asam urat melalui ginjal. Pada keadaan kadar asam urat yang 
stabil jarang menimbukan keluhan (Hidayat, 2009). 
Prevalensi gout pada orang dewasa di Amerika Serikat (AS) pada tahun 2007-
2008 adalah 3,9% (8,3 juta orang). Prevalensi keseluruhan hiperurisemia pada orang 
dewasa di AS adalah 21,4%, yaitu sekitar 43.300.000 orang. Prevalensi hiperurisemia 
meningkat sejalan dengan usia dan prevalensi tertinggi mencapai 36,8% (3,2 juta) pada 
orang dengan usia lebih dari 80 tahun. Prevalensi hiperurisemia pada usia lebih dari 65 
tahun di AS mencapai 31,4% (10,7 juta) (Zhu, 2011).  
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Penyakit gout umumnya terjadi pada pria, namun penelitian menyatakan 
prevalensinya dipengaruhi oleh usia dan penggunaan terapi estrogen.  Wanita dengan 
usia kurang dari 65 tahun memiliki prevalensi empat kali lebih kecil pada pria. Namun 
distribusi gout pada lansia seimbang antara wanita dan pria, hal tersebut mencerminkan 
hilangnya efek urikosurik estrogen akibat menopause yang terjadi pada wanita. 
Prevalensi hiperurisemia pada wanita akan meningkat pada usia lebih dari 65 tahun,  
sehingga perbandingan antara pria dan wanita memiliki ratio 3:1. Penurunan penggunaan 
terapi Estrogen pada wanita lanjut usia akan menyebabkan peningkatan prevalensi Gout 
(Saag, 2006).  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Miao dan kawan-kawan membuktikan bahwa 
kebiasaan diet dapat merubah prevalensi gout. Sebuah studi potong lintang dari 5003 
orang dewasa menunjukkan prevalensi gout di lima kota pesisir di provinsi Shandong di 
Cina yang pada awalnya 0,50% menjadi 2,55% (Miao, 2008). Pada penelitian yang 
dilakukan Roddy, menyatakan konsumsi daging dan makanan laut secara signifikan lebih 
tinggi di kota Yantai dimana prevalensi gout adalah yang tertinggi, dibandingkan dengan 
kota Dongying yang memiliki prevalensi gout terendah. Hal ini membuktikan bahwa 
meningkatnya variasi dalam prevalensi gout disebabkan secara langsung oleh perbedaan 
faktor gaya hidup (Roddy, 2008). Konsumsi makanan daging dan seafood dikaitkan 
dengan peningkatan resiko gout, sedangkan konsumsi produk susu rendah lemak akan 
menurunkan kadar asam urat karena efek urikosurik yang ada dalam protein susu (Choi, 
2004). penelitian yang dilakukan choi dan kawan-kawan menyatakan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) secara signifikan berhubungan dengan risiko gout dibandingkan dengan 
orang dengan indeks massa tubuh normal. Hal ini semakin menguatkan bahwa gout 
sangat dipengaruhi oleh faktor gaya hidup (Choi, 2005). 
Meningkatnya prevalensi gout di seluruh dunia mendesak adanya upaya 
perbaikan untuk mendeteksi hiperurisemia lebih awal. Sehingga dapat mencegah 
terjadinya Gout atau dapat mendeteksi penderita lebih awal sebelum muncul manifestasi 
klinis yang lebih berat. Modifikasi gaya hidup, termasuk penurunan berat badan, 
perubahan diet, kontrol hipertensi dan perubahan dalam pengobatan rejimen, dapat 
memberikan kontrol yang memadai dari hiperurisemia sebelum terjadinya menifestasi 
klinis dari hiperurisemia (Saag, 2006). 
 Berdasarkan data epidemiologi yang telah diuraikan, maka ingin diketahui status 
gizi lansia dan kadar asam urat serum yang ada pada lansia saat ini. Beberapa penelitian 
tentang status gizi dan kadar asam urat telah dilakukan di Indonesia, namun masih 
sangat sedikit penelitian yang meneliti hubungan antara status gizi dengan kadar asam 
urat darah pada lansia, sehingga mendorong penulis untuk melakukan penelitan tersebut. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain  potong 
lintang dan sampel diambil secara konsekutif. Populasi dan sampel yang diteliti adalah 
orang tua yang berumur 60 tahun atau lebih di Panti Werdha Wisma Mulia. Waktu 
penelitian dilakukan mulai pada tanggal 25 April 2015. Kriteria inklusi adalah kesadaran 
kompos mentis. Kriteria eksklusi adalah riwayat memakai obat-obatan yang dapat 
meningkatkan atau menurunkan kadar asam urat darah (allopurinol) dan diuretik dalam 
rentang waktu kurang dari 4 minggu yang lalu. 
Semua data yang dikumpulkan dicatat dan dilakukan editing dan coding kemudian 
dimasukkan ke dalam program komputer Statistical Program for Social Science (SPSS) 
21 for windows 32 bit untuk diolah lebih lanjut. Analisis dilakukan dengan uji kemaknaan 
Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 
 Analisis univariat digunakan untuk melihat penyajian distribusi frekuensi dari 
seluruh data yang diteliti dari subyek penelitian yang terdiri atas usia, jenis kelamin, status 
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gizi dan kadar asam urat darah. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adanya 
hubungan status gizi dengan kadar asam urat darah pada penelitian ini.  
Hasil 
Hasil Penelitian terhadap karakteristik sampel menunjukkan sebagian besar 
sampel adalah wanita (84,5%) dan tidak bekerja (75,9%). 
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik (n=58) 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   
Pria 9 15,5 
Wanita   49 84,5 
Pekerjaan   
Bekerja 14 24,1 
Tidak bekerja 44 75,9 
 
Pada Gambar 1 menunjukkan sebagian besar sampel memiliki status gizi normal (58,6%). 
 
 
Gambar 1. Frekuensi Status Gizi 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik kadar asam urat 
Kadar asam urat darah Frekuensi (n) Persentase (%) 
Wanita ≤ 6 mg / dL 
Wanita > 6 mg / dL 
Pria ≤ 7 mg / dL 
Pria > 7 mg / dL 
23 
26 
7 
2 
39,7 
44,8 
12,1 
3,4 
 
Pada wanita sebagian besar memiliki kadar asam urat ysng lebih tinggi dari 
normal yaitu >6 mg/dL (44,8%). Sedangkan pada pria sebagian besar memiliki kadar 
asam urat yang normal yaitu ≤ 7 mg/dL (12,1%). 
 
Tabel 3. Hubungan antara status gizi dan kadar asam urat darah 
Variabel 
Kadar asam urat darah 
p 
Normal (n) Tinggi (n) 
Status gizi 
  Kurus 
  Normal 
  Gemuk 
 
9 
20 
4 
 
0 
14 
11 
 
 
0,002 a 
a : Uji statistik chi-square  
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 
status gizi dan kadar asam urat darah dengan p=0,002 (p<0,05).  
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PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Doherthy M di United Kingdom pria memiliki 
kadar asam urat yang lebih tinggi daripada wanita dan peningkatan prevalensi gout pada 
semua umur, meskipun kurang diketahui di usia yang lebih tua (Doherty, 2009). 
Hiperurisemia merupakan salah satu penyakit yang prevalensinya terus mengalami 
peningkatan. Dalam penelitian Liu B dan kawan-kawan, menemukan bahwa peningkatan 
kadar asam urat darah sejalan dengan bertambahnya usia. Prevalensi tertinggi terjadi 
lebih dominan kepada pria sampai mencapai usia 30 tahun tetapi setelah usia 50 tahun 
peningkatan kadar asam urat pada wanita juga bertambah pesat. Alasan fisiologis dan 
faktor ekonomi dapat menjelaskan perbedaan ini. Pada pria yang usianya telah mencapai 
30 tahun biasanya telah mendapatkan karir pekerjaan dan keluarga yang stabil (Liu, 
2011). Pada wanita usia lanjut yang telah mengalami menopause  terjadi peningkatan 
kadar asam urat dengan pesat karena hilangnya hormon estrogen yang berfungsi 
melindungi dari fungsi ginjal (Qiu, 2013). 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara status 
gizi dengan kadar asam urat darah p=0,002 (p<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Honggang W dan kawan-kawan dimana didapatkan 
hubungan yang bermakna antara status gizi dan kadar asam urat darah pada subyek 
sehat di provinsi Jiangsu China dengan nilai p<0,001. Kadar asam urat akan meningkat 
sejalan dengan peningkatan berat badan selain itu kadar asam urat pada penderita 
obesitas secara signifikan lebih tinggi dari pada orang dengan gizi kurang. Sebagai 
perbandingan prevalensi dari peningkatan kadar asam urat pada orang gizi lebih sekitar 
2,98 kali lebih banyak dari orang dengan gizi kurang dan pada orang dengan obesitas di 
dapat 5,96 kali lebih lebih banyak dari orang dengan gizi kurang (Honggang, 2014). 
Obesitas merupakan epidemi yang sekarang berkembang di berbagai belahan 
dunia termasuk Indonesia. Penderita kelebihan berat badan dan obesitas telah 
berkembang pada tingkat yang menghawatirkan (Puhl, 2009). Obesitas merupakan salah 
satu faktor risiko terjadinya hiperurisemia. Obesitas didefinisikan sebagai kondisi dimana 
terjadi kelebihan lemak tubuh. Pada orang obesitas terjadi peningkatan asam urat 
terutama karena adanya peningkatan lemak tubuh, disamping itu juga berhubungan 
dengan luas permukaan tubuh sehingga pada orang gemuk akan lebih banyak 
memproduksi urat dari pada orang kurus (Hensen, 2007).  
Penelitian epidemiologi yang dilakukan oleh Ciancio G menunjukkan bahwa 
hiperurisemia erat hubunganya dengan masalah kardiovaskular , ginjal dan sindrom 
metabolik (Ciancio, 2011). Menurut Edwards NL Peningkatan kadar asam urat darah 
merupakan faktor risiko independen dari hipertensi, penyakit ginjal, penyakit 
kardiovaskular serta stroke. Walaupun mekanisme penyebabnya masih belum dapat di 
pahami dengan jelas. Secara klinis didapatkan apabila kadar asam urat dapat diturunkan 
menggunakan obat-obatan penurun kadar asam urat, morbiditas dan mortalitas pada 
penyakit vaskular pun dapat menurun (Edwards, 2009). 
Kadar asam urat yang tinggi dapat disebabkanoleh konsumsi makanan dengan 
kandungan purin yang tinggi dan status gizi berlebih dapat menyebabkan peningkatan 
insidensi dari gout (Perdana, 2014). Penderita Gout biasanya mengeluhkan gejala nyeri 
yang berat, bengkak dan berlangsung cepat, lebih sering di jumpai pada ibu jari kaki 
untuk stadium akut dan untuk kronik didapatkan gejala ditemukannya tofi dalam jaringan 
telinga, pangkal jari dan ibu jari kaki (Dianati, 2015).  
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar lansia dengan jenis 
kelamin wanita memiliki kadar asam urat ysng lebih tinggi dari normal yaitu >6 mg/dL 
(44,8%). Sedangkan pada pria sebagian besar memiliki kadar asam urat yang normal 
yaitu ≤ 7 mg/dL (12,1%). Status gizi lansia sebagian besar dalam kondisi normal (58,6%). 
Berdasarkan analisis data didapatkan hubungan yang bermakna antara status gizi dan 
kadar asam urat darah pada lansia (p=0,002). 
Peneliti menemukan beberapa orang lansia masih dapat bekerja walaupun peneliti 
tidak memasukkan kedalam pembahasan. terdapat kecurigaan adanya hubungan antara 
status bekerja dengan aktifitas dan kadar asam urat sehingga di sarankan pada penelitian 
selanjutnya untuk mengambil karakteristik status bekerja dan perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut dengan menggunakan sampel yang besar dan populasi yang luas.  
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